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ÖZET 

Araştırmamızda reografik metodları tonsillere uyguladık ve tonsil dokuların
daki kanlanmayı ölçerek iltihaplanma nedeniyle meydana gelen degenerative pro
cess 'leri gösterdik. 

Şu 50 vak'ada özel elektrodlarla normal ve kronik tonsiller arasındaki reogra
fik farkı standartlaştırmayı amaçladık. Bu standartlaştırmayla kliniğimizde tonsil
lektomi indikasyonunda objektif bir bulgunun uygulanmasına yol açtık. 

SUMMARY 
Reografical Study of Tonsils 

In our research we applied reographical methods on tonsi/s and we wanted 
to point out the degenerative processes due to inflamation by measuring the blood 
f/ow in tonsil tissues. 

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

İnsan organizmasmda tonsinerin önemi son çalışmalarla a~ırlık kazanmış
tır ı - 3

• K.B.B. Uzmanlan tonsitlektomi uygulamalannı bugün çok daha kesin bul
gulara dayandırmak zorundadırlar. Klasik muayene metodlarımız ile tonsinerin ger
çek durumunu değerlendirme olana~ına sahip de~iliz 4 

• 
5

• Her hekim ve hatta her 
klinik, kendi görüş açısına göre klinik kriterleri de~erlendirmektedir. 1975'de Türki
ye üniversiteleri K.B.B. Klinikleri arasında yaptı~ımız bir çalışma kliniklerde yapı
lan tonsinektomi miktarlan ara!llndaki büyük oran farkını ortaya koymuştur 6 • Bu
nun nedenleri çok de~işik olmakla beraber, en önemlisi muayene metodlanınızla 

kesin bulgulara varamamamızdır. Son zamanlarda, hekimlerden tomillerinin alınma-

• 
** 
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sı hakkında değişik görüşler alan kararsız ve şaşkın hastalara sık sık rastlıyoruz. Bu 
hastanın hekime olan güveninin azalması anlamına gelir. Kesin karar, K.B.B. uzman· 
lannın yetkisine girdiğine göre bizlerden tonsil diagnostiğine yönelik daha yo~un 
çalışmaların beklenınesi normaldir. 

Tonsiller üzerinde yapılan çalışmalar kronikleşmiş tonsillitis vak'alannda, 
tonsil dokusunun kan dolaşımından fakir, fibriller bağ dokusuna doğru dejeneratif 
değişimler gösterdiğini histolojik olarak kanıtlamıştır ı • 4 

• 
7

• Normal parankim do
kusunu yani fonksiyonunu yitirmiş bir tonsilin alınması organizma için kayıp değil 

çoğu kere gereklidir 3 
• 

5 
• 

8 
• 

9
• 

Uzun süreden beri, doku kanlanmalanrun tespitinde kullanılan reografik me
todlar çeşitli branşlarda rutin muayeneler arasına girmiştir ı 0 - ı 4 • 

Bu çalışmamızdaki amaç, reografinin yardımı ile tonsillerin dejeneratif deği

şimleri ile ilgili daha kesin bir yargıya varabilmektir. 

ÖN BİLGİLER 

Vücut dokulannda statik ve kinetik olmak üzere elektrik yükü mevcuttur ve 
elektrik yükü çeşitli nedenlerle dokularda farklılık gösterir. 

Aynca her dokunun elektrik geçirgenliği başka bir deyişle elektriğe karşı 
pasif direnci mevcuttur. Bu direnç doku yapısının özelliğine ve öncelikle içerdi~i 
kan miktanna bağlıdır. Çünkü vücutta iletkenliği .en fazla olan kandır. Bir dokunun 
kanlanması ne kadar fazla oluyor ise bu dokunun elektriksel direnci o kadar düşük 
olmaktadır. Dolaşım sistemi sistolik faz anında vücut dokulanna en fazla miktarda 
kanı pompalamakta, diastolik fazda da dokularda kan volümü minimuma erişmek· 
tedir. Buna bağlı olarak vücut dokulannın pasif elektriksel direncinde değişimler or
taya çıkacaktır. D okulann pasif elektriksel direncine impedans, impedans değişiklik· 
lerini kaydetmeye yarayan metoda da reografi denir. Dokulardaki impedans olduk· 
ça çapraşık etkenierin bir bileşkesi olarak ölçülebilmektedir. Burada dokunun içer
diği kan ve vücut sıvılan ve bunlann bileşimleri, dokuya gelen arteriel kan basıncı 
ve doku ile elektrotlar arasındaki temas impedansı önemli faktörlerdir. Amaç, doku· 
ya gelen kan volümünü ölçmektir. Bunun için teknik faktörleri kaldırmak veya azalt· 
mak için çeşitli elektrodlar teklif edilmiştir ı 5 • 

1937 yılında Mann ı 6 , kanın elektriksel direncindeki değişikliklerin kalp atı· 
mına bağlı olduğunu göstermiş. 1945 yılında Holzer, Polzer ve Kaindl kalp ve eks
tremitelerdeki damar değişikliklerini incelemek için ileri sürdükleri metoda reografi 
adını vermişlerdir ı ı. ı 4 . ı 5 . 

Kalp atımlan ile do kulara giren ve çıkan kan hacminin oluşturduğu, dokular
daki alternan impedans eğrisi nabız ex-risi amplitüdü ile bir paralellik göstennekte-
d . ı s ' 6 
ır . 

Reografta, Wheatstone köprüsü ölçüm kollan arasında kalan karşılıklı iki elek
trotun çevrelediği doku kısmının, kalbin sistolüne bağlı olarak iletilen kan nabız 
d~l~~~-~~ın amplitüdü, reograf aracılığı ile elektriksel direncine çevrilir. Hızlandın_lır 
buyuti.ilur ve filtre edilerek elektrokardiograf veya elektroensefalograf yazıcısı ıle 
grafik haline getirilir ı 3 • ı 1 • ı s 

n__ ~~!bin sistolü sırasında, ~okunun herhangi bir bölümüne gelen kan miktan v_~ 
oz donuşten daha fazladır. Kanlı dokuda daha fazla iyon bulunması ile iletkenlık 
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artar. Başka bir deyişle direnç azalır ı ı . Dokuda direncin sistol sırasında azalması 
ile grafikte önce eğrinin yükselmesi görülür. Kalbin sistol zamanının sonuna ulaşma
sı ile dokudaki kanın en yüksek düzeye gelmesi, dolayısıyla direncin en çok azaldığı 
devrede eğri tepeye varır. Bu sırada kalbin sistol zamanına geçmesine bağlı olarak 
dokuda kan miktarının azalması, diğer anlamda direncin artması tepe noktasından 
aşağıya doğru inen bir eğri meydana getirir ı 2 ·ı 2 ·ı 5 ,ı 9 - 2 2 • Meydana gelen eğri 
hemen hemen sinüzoidal görünümdedir. Böylece muntazam aralıklarla kalbin her 
sistol ve diastolünde reogram eğrileri ardıardına devam eder. Aşağıda klasik bir 
Reoensefalogram ı 3 görülmektedir (Şekil: 1). 

--~A~.------------Al 
Şekil: I 

Klasik Bir Reoense{alogram 

Resimde görülen ç ent!k şeklindeki dikrotik çıkıntı sistol basıncına bağlı ola
rak arter duvarının gerilmesi, bu gerginliğin, diastolde kaybolmasından meydana ge
len arter daralmasının bir süre için kan akımını durdurmasına bağlıdır. REG ve 
ekstremite reogramlannda klasik olarak görülen bu çıkıntı göz reogramlannda nadir 
rastlanır ı 0 • 

Reogramlann değerlendirilmesi kalitatif ve kantitatif olmak üzere yapılabilir. 
Kalitatif olarak dalga şekli, dikrotik çıkıntı olup olmadığı şeklindedir. Kantitatif 
olarak doku hemodinamiğini gösteren matematiksel çözüm şeklinde yararlanılan 
kriterdir. Relatif nabız hacminin ifadesi olan reografik katsayı (Rk), dalganın ampli
tüdü (A), elektrotlar arasındaki direnç (R)'nin genel ifadesidir ı 6 . Reografik katsa
yının hesaplanması Jantsch formülü ile yapılan % O ile ifade edilen değerdir. 

Amm · Kühm 
Rk = . 1000 

Rohm·Kmm 
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Rk = Reografik katsayı 
Amm =Dalga yüksekliği (mm. olarak) 
Kmm = Kalibrasyon impulsu (mm. olarak) 
Kohm= Kalibrasyon impulsu (Ohm olarak) 
Rühm =İki elektrot arasında kalan doku direnci (Ohm olaıak) 

Rk diğer organlarda yapılan reografilerde değişik değerler göstermektedir. 
Aynı organda bile değişik araştıncılar farklı Rk değerleri bulmuşlardır. Rk değeri 
dokuya, elektrot yüzeyine, elektrik cinsine, elektrotlar arasındaki mesafeye, elek
trotlann doku üstündeki basıncına, bağlı bir değer olduğu için 1 7 

• ı 8 anlaşıldığı gi
bi her araştıncının kendi metoduna göre tesbit etmesi gereken bir karşılaştırma kri
teridir. İki tonsil arasında yapılan karşılaştırma esasına dayanır. 

Reograf aletinde tatbik edilen elektrotlar arasındaki doku direnci Rohm ile 
ifade edilir, yalnızca Rühm tonsillerde belirli bir metod ile ölçüldüğünde belli bir 
değere ulaşmak ve bu değeri karşılaştırma kriteri olarak değerlendirmek de müm
kündür. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi K.B.B. Hastalıklan kliniğine çe
şitli nedenlerle başvuran 15-35 yaşlan arasındaki hastalar ve çevredeki sıhhatli kişi
ler (personel, meslektaş vs. gibi) üzerinde yapılmıştır. Çalışma kapsamına alınan ki
şilerin hepsi rutin K.B.B. muayenesinden geçirilmiş tir. Klinik kriteriere göre kronik 
tonsillit tanısı konan 25 hasta ile tonsilleri normal kabul edilen 25 sağlam kişi iki 
grup olarak çalışma kapsamına alınmıştır 4 • üzerinde fazla hassasiyet göstermeyen
Ierin arasından seçilmesine özen gösterilmiştir. 

I. grubu belirgin kronik tonsillit anamnezi vermeyen ve muayenelerinde nor
mal tonsil bulgusu kesinlikle kanıtlanmış sıhhatli kişiler meydana getirmiştir. 

II. grubu meydana getiren hastalar, anamnezleri ve muayene bulgulan ile kro
nik tonsillit olasılığı çok yüksek kişilerden seçilmiştir. Aynca bunlann arasında ro
matizmal, nefropatik, kardiopatik, komplikasyonları olanlar veya tonsiller abse 
geçirmiş kişiler yüksek bir oranda bulunmaktadır. Yani Il. grup kronik tonsillit 
açısından ekstrem vak'alardan oluşturulmuştur. 

Hastatann aç olarak gelmesi sağlandıktan sonra yüksek arkalıklı rahat bir kol
tuğa oturtulmuş ve ağız içine pulverizatörle (Kabierske) sabit bir miktar pantokain 
püskürtülmüştür. Ağız mukozasında yüzeyel anestezi başladıktan sonra (Whitehead) 
ağız açacağı kullanılarak çene hareketlerine engel olunmuştur. 

Elektrod ölçümün vertikal yönde yapılmasını sağlayacak şekilde tonsil üzerine 
hafif bir bası ile tatbik edilmiş ve elektrod çanı içindeki hava, bir enjektör ile 3 cm3 

kadar aspire edilmiştir. Çan içinde oluşan vakum, sistemin tonsilde asılı kalmasını 
sağlamıştır. 

Elektrod çanı tonsil üstüne iyi yerleştirilemediği taktirde elektrod tonsilden 
aynlabiliyor idi. Bu nedenle çok kere elektrod yerleştirme işleminin tekrarlanması 
gerekti (Şekil: 2, 3). 
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Şekil: 2 
Tonsillo-Reograf Elektrotunun Uygulanışı 

Şekil: 3 
Tonsillo-Reograf'ın Kullanılışı 
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Çalışmamızda kullandı~ımız tonsilloreografın elektrotunu kendimiz yaptık. 
Elektrod 3 ana kısımdan oluşmaktadır. 

1- Akrilikten yapılmış ufak bir çan ve bunun içinde vakum temin edebilecek 
yumuşak bir polietilen tüp ba~lantısı (Elektrodlar arası açıklık 2 cm.), 

Il- Akrilik çan içine yapıştmlmış karşılıklı duran iki gümüş elektrod ve bun
larla reograf aleti arasında ba~lantıyı sa~layan yumuşak ve çok hafif iki kablo, 

III- Polietilen tüpü, kabloları içine alan ve akrilik çanın sapma geçerek onun 
tonsile yerleşmesini sa~ la yan 25 cm. uzunlu~unda yerleştirme sapı (Şekil: 4, 5). 
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Şekil: 4 
Toru:;illo-Reograf Elektrotunun Şeması 

Şemada: I. Kısım, 1 gümüş elektrotlar, 2 bağlantı kablolan 
II. Kısım, 3 akrilik elektrod çanı, 4 polietilen uakum tüpü 
III. Kısım, 5 yerleştirme sapı olarak işaretlenmiştir. 

Şekil: 5 
Tonsillo-Reograf Elektrot Sistemi ue 

Elektrod Çanı 



Ölçüm cihazı voltaj değişimlerinden bir regülatör ile korunan Siemens 933 
Modeli direkt iki kanallı bir reograftır. Reografın tek kanalı kullanılmış ve buna 
Cardiostat 3T EKG cihazı ile bir de gözlem için ossiloskop bağlanmıştır (Şekil: 
6). 

Şekil: 6 
Siemens 933 Reograf ue Ekieri 

ölçümden önce alete, ısınması için bir süre bırakılmış ve kayıt şeriti üstün
de 50 Ohm'luk bir direnç 10 mm. yükseklik yapacak şekilde ayarlanarak elektrod
lar arasındaki direnç buradan gözlenmiş ve her tonsilin skaladaki Ohm cinsinden 
direnci kaydedilmiştir. 

ölçüm sırasında reograf dalgalannın ossiloskopta kayda elverişli bir şekil al
dığı görüldüğünde, EKG'de 25 mm/sn. lik şerit hızı ile kayda geçilmiştir (Şekil: 
7, 8). 

Şekil: 7 
Normal Bir Tonsilin Reogramı 
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Şekil: 8 
Kronik Tonsillit Olgusunda Tonsillo-Reogram 

Dalga Amplitüdü (Amm) mümkün olduğu kadar birbirini takib eden reograın 
dalgalarından 5 tanesinin ortalaması alınarak bulunmuştur. 

Tonsilloreografik katsayı (Rk) nın hesaplanmasında Jantsch formülü uygulan
mıştır. 

Her iki çalışma grubunda, bulunan Rk, Amın. Rühm değerlerinin ortalaınala
n kıyaslanmıştır. 

Ayrıca tonsillo-reografik ölçüm sırasında, karotis arterine bası yapılacak reo
grafik dalgalardaki değişimler gözlenmiştir. Burada parmak bastırmak yolu ile ya
pılan basının şiddetinin belirli ölçüde ayarlanması gerekmiştir. Çünkü boyunda 
meydana getirilecek ağrı, ölçüm yapılan kişiyi irrite ederek hareket etmesine sebep 
olmaktadır. Bu da reograf eğrisinin seyrini bozmaktadır (Şekil: 9, 10). 

. i . ~ 

- ·- J -···- ~ -- ·-~~-~--.ı ---~~ı _j __ ı_: 
ı ı ı ' 

Şekil: 9 
Karotis Basısında Tonsillo-Reogram Değişimi 

~ r 
ı ı 

b i_ l 

Şekil: 10 
Adale Hareketlerinin Reogram Eğrisinin Seyrinıle Yaptığı Bozukluklar 
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BULGULAR 

25'er kişilik ele aldığımız iki gruptan birincisinde 16'sınm çift, 3'ünün tek 
tonsilinin tonsilloreografı almabilmiştir. İkinci grupta 19'unun çift, 2'sinin tek ton
silloreografisi alınabilmiştir. Total olarak 75 tonsilin tonsilloreografisi alınmıştır. 
10 kişinin her iki tonsilinin 5 'inin birer tarafının reografisinin alınamamasına, ki
şilerin ölçüm anında gerekli uyumu gösteremeyip elektrodlann tespitinin imkansız 
kılmalan neden olmuştur. 

I. grupta ve II. gruptaki doku direnci, dalga yüksekliği ve Reografik katsayılan 
Ek Tablo I ve Il ' de ve bunların ortalama değerleri TabloIII'de göııterilmiştir. 

I. Grupta elde edilen tonsilloreografik katsayı ortalaması (Rk) bizim çalışma
mız için % 0,202 + 0,258 bulunmuştur. Rk = % 0,202 + 0,258 değerini normal 
tonsiller için bir kriter kabul ettiğimizde, II. grubun Rk =% 0,394 + 1,40 ortalama 1 

değerinde çok önemli fark göze çarpmaktadır (t = 33,25, p < 0,001). Her iki gru
bun doku direnci ortalaması (t = 14,112, p < 0,001), dalga yüksekliği ortalaması 
(t = 28,31, p < 0,001) arasındaki farkta büyüktür. 

Her iki gruptaki kişilerde yapılan tonsilloreograflarda belirgin b~r sağ ve sol 
tonsil farkı dikkati çekmediği için kıyaslamaya gidilmemiştir. 

Bir yan çalışma olarak I. grupta 5 kişide ölçüm sırasında yapılan karotis ar
ter hasısı nedeniyle osilograftan tonsilloreograf eğrisinin izoelektrik hattan yüksel
ıneye başlayarak dalga yüksekliğinde düşmeler olduğu gözlenmiştir. 
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Tablo: 1 
1. Grup Tonsillerin Reografik Bulguları 

Vak'a Sıra No. 
Doku Direnci Dalga Yüksekliği Reografik 

(Ohm) (mm.) Katsayı 

ı ı6 6.8 2. ı2 

2 20 7.3 1.82 
3 ı9 7.7 2.02 
4 ı8 8. 6 2.38 
5 ı9 6.8 1.78 
6 20 7.ı ı77 
7 ı7 6.9 2.02 
8 23 9.3 2.02 
9 2ı 9.ı 2.ı6 

ı o ı8 8.7 2.4ı 

ll ı7 7.8 2.29 
ı2 ı9 6.8 1.78 
ı3 ı 8 7.7 2.ı3 
ı4 20 8.6 2.ı5 

ı5 2ı 6.7 1.67 
ı6 ı9 7.8 2.05 
ı7 ı7 5.6 1.64 
ıs ı 8 6.6 ı 83 
ı9 ı9 ı:ı o ?. 10 
20 22 7.6 1.72 
2ı ı8 8.2 2.27 
22 20 7.4 1.85 
23 ı 8 8.ı 2.25 
24 ı 7 8.6 2.52 
25 2ı 8.6 2.04 
26 20 9.ı 2.27 
27 ı7 8.7 2.55 
28 ı9 8.3 2 .ı8 
29 23 9.0 1.95 
30 ı8 7.9 2.ı9 

3ı 22 6.9 1.56 
32 2ı 8.3 1.97 
33 2ı 7.0 1.66 
34 22 8.0 1.8ı 
35 25 9.0 1.80 
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Tablo: ll 
ll. Grup Tonsillerin Reografık Bulguları 

Doku Direnci Dalga Yüksekliği Reografik 
Vaka Sıra No. (Ohm) (mm) Katsayı 

ı 27 3.2 0.59 
2 31 2.6 0.41 
3 38 1.8 0.23 
4 39 2.0 0.25 
5 43 1.7 0.19 
6 40 2.2 0.27 
7 38 2.1 0.27 
8 30 1.4 0.23 
9 29 1.6 0.27 

lO 33 3.0 0.45 
ll 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 o 16 
16 34 2.1 0.30 
17 31 3.4 0.5 4 
18 29 3.0 0.51 . 19 37 1.9 0.25 
20 24 3.1 0.64 
21 27 2.6 0.48 

22 33 2.1 0.31 
23 36 1.7 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 

32 34 3.2 0.47 

33 31 2.6 0.41 

34 28 3.3 0.58 
35 29 2.2 0.37 

36 30 2.0 0.33 

37 27 3.0 0.55 
38 29 3.0 0.68 

39 28 2.0 0.35 

40 36 3.1 0.43 
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Tablo: III 
I. ve ll. Gruplardaki TonsiUografik Değerlerin Ortalaması 

Grup No. 
Doku Direnci Dalga Yüksekliği Reografik Katsayı 

Ro h m Amm Rk 

I 19.48 + 2.06 7.84 + 0.89 2.02 + 0.258 

II 31,67 + 5,01 2.46 + 0.74 0.394 + 0.140 

TARTIŞMA 

Araştırıcılar tonsillerde tekrar eden iltihabi olguların, zamanla tonsil dokusu
nu fibriler bir dejenerasyona do~ru götürdüğünde hemfikirdirler. Kliniğimizde yap
tığımız bir çalışma ile biz de bunu histopatolojik olarak kanıtlamış bulunuyo
ruz ı • 4 • 7 • Tonsillektomiden sonra Hazırlanan preparatlarda, tonsilin normal paran
kim dokusunda yer alan aktif lenfoid dokulann yerini damarlardan fakir, kompakt 
fibriler bağ dokusu almaktadır. Bu mikroskobik değişimin klinikteki tanısı daha so
luk renkte, kriptik yapısını kaybetmiş bir yüzeye sahip lojunda oldukça fikse ve sert 
kıvamda tonsiller şeklinde göıi.ilmektedir. Yukandaki tarife uygun dejenerasyon gös
teren tonsilin organizma için faydası düşünülemeyeceği gibi, multifoküler apse, ka
viteleri banndırabilmeleri yönünden fokal enfeksiyon olarak de~erlendirilmeleri 
gerekir 4

•
5 

• 
7

-
9

• 

Tonsillerde meydana gelen iltihabi dejenerasyonlar, tonsilin pasif ve nabızına 
bağlı alternan elektrik geçirgenliğini yani elektriksel direncini etkilerler. Bunun I. ve 
Il. gruplardaki tonsilloreografik değerler arasındaki belirgin fark düşüncelerimize 
uygunluğunu karutlamaktadır. 

İlk bakışta sade doku direnci veya dalga yüksekliği tonsillerin yapısı hakkında 
gerekli bilgiyi vermeye yeterli olduğu düşünülebilir. Tonsilloreografik katsayı hesap
lanması gereksiz bir işlem olarak göıi.ilebilir. Fakat tablolara dikkatle bakılırsa her 
iki gruptaki bazı tonsillerde doku direnci ve dalga yüksekliği arasındaki farklar 
önemli olmadığı halde reografik katsayıda önemli farklar göıi.ilmektedir. 

Gereç ve Yöntem bölümlerinde değindiğimiz gibi çalışmamızdaki olgular, kli
nik olarak tanılan çok belirgin olan ekstremler arasından seçilmiştir. Bu nedenle 
gruplar arasındaki farklar yüksek düzeylerdedir. Bizim amacımız ön planda tonsillo
reografi metoduna normal standart bir değer kazandırmak ve patolojik olgularda 
reografik de~işimleri kuvvetle vurgulamaktır. Bir ön çalışma niteli~inde olan bu uğ
raşımızın devamı şüphesiz çok daha fazla ve değişik patolojik olgulan kapsayacaktır. 
Belki doku direncinin dalga yüksekli~inin ve tonsilloreografik katsayısının değerlen
dirilmesini daha kapsamlı bir şekilde değerlendirmek o zaman mümkün olabilecektir. 

Çalışmamızda teknik olasılıklann yetersizliğini kabul etmek zorundayız. En 
önemli zorluklardan biri tonsilin komşu dokularının ço~nlukla aktif kaslardan 
oluşmasıdır. Komşu kaslann istemli istemsiz en ufak hareketi tonsilin elektriksel 
potansiyelini dolayısıyla direncini de_ğiştirmektedir. Bu değişimler reograma büyük 
dalgalanmalar şeklinde yansımakta ve tekrar reogramda klasik dalgalann düzene 
girmesi zaman almaktadır. 
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Mesela, bazılannda sık sık tekrarlanan yutkunma, dil hareketleri ölçümü ola
naksız bir hale getirmektedir. 

Yüzeyel anesteziklere ra~en, özellikle uzun süren ölçümlerde anestezi~in 
etkisi geçmekte ve ikinci bir anestezik dozuna ihtiyaç do~maktadır. Bu da çalışma· 
nın standardizasyonunu bozmaktadır. 

KullandığımiZ pantokain gibi yüzeyel anesteziklerio az da olsa vazokonstrik
tör etkilerinden bahsedilmektedir. Fakat bütün ölçümlerimizde belirli miktarda pan
tokain kullandı~ımız için, vazokonstriktör etkisinden oluşabilecek de~işimler her 
olgu için aynı olacaktır, dolayısıyla hesaba katmamak ile büyük bir hata yapmadı~ı· 
mız kanısındayız. 

Araştıncılar reografık ölçürolerin sadece elektrodlar arasında kalan organın 
yüzeyel bir parçasının direncini değil, derin doku düzeylerinin dedirencini içerdiği· 
ni kanıtlamış lardır ı 0 

• 
2 2

• Bizim elektrotlanınızın arasındaki açıklığın, tonsilin bü
yüklüğü ile arasında fazla bir fark yoktur. Aym z~anda elektrotlann monte edildi
ği akrilik elektrot çanı tonsil dokusunun büyük bir kısmını içine alabilmektedir. 
Yani sade tonsil yüzeyini değil, tonsil derin dokulannı da elektrotlar arasında fikse 
edebilmektedir. 

Elektrodlann doku üzerinde yapacağı basının reografik değerlerin değişimine 
neden olabileceği söylenmektedir ı 0 • Fakat bizim denemelerimiz reografik değişim
lerin, büyük basılarla ortaya çıkabileceğini göstermiştir. Kullandı~ımız elektrot sis
teminde, teknik nedenlerle olması muhtemel ufak bası farklılıklannı hesaba katma
roakla büyük bir hata yapmadığımız kanısındayız. 

Yukandaki açıklamalardan anlaşılacağı üzere, tonsilloreograf üzerindeki ça
lışmamızın çok daha gelişmeye zorunlu teknik bir düzene gereksinmesi vardır. Bu 
çalışmamızı, tonsillerin diagnostiğinde objektif bulgulara yönelik bir başlangıç ola
rak kabul etmek gerekir. 

Zamanla teknik ve metodik gelişmelerin K.B.B. sahasında tonsilloreografik 
muayeneleri rutin muayeneler düzeyine getireceğine ve K.B.B. uzmanıanna hasta
Jannın tonsillerini değerlendirmede faydalı olabileceğine inanıyoruz. 

SONUÇ 

Reografide amaç, dokunun impedansını, yani dokuya gelen kan hacim de~iş
melerini ölçmek olduğuna göre, tonsillerin bu açıdan incelenmesi, özellikle tonsil
lektomi endikasyon u konmasında d eterli klinik bilgiler verecektir. 
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