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Tonsillektomi ve adenotonsillektomi, 6zellikle gocukluk yas grubunda en ¢ok uygulanan cerrahi girisimler-
den biridir. Bu ¢aligmada, tonsillektomi ve adenotonsillektomi érneklerinin histopatolojik sonuglari degerlen-
dirildi. Klinigimizde 3 y1l i¢erisinde uygulanan ¢ocukluk ve eriskin yas grubu tonsillektomi ve adenotonsillek-
tomi &rneklerinin histopatolojik sonuglar retrospektif olarak incelendi. Toplam 3176 hasta kaydi degerlendi-
rildi. Cocuk hastalarda maligniteye rastlanmazken 3 eriskin hastada malignite saptandi. Ancak histopatolojik
olarak malignite saptanan 3 erigkin hastanin hepsinde de tonsillektomi malignite siiphesi nedeni ile yapilmis-
t1. Pediatrik yas grubunda rutin histopatolojik inceleme gerekli olmayabilir, ancak ameliyat 6ncesi risk fakto-
rii olan, 6zellikle erigkin hastalarda histopatolojik inceleme mutlaka yapilmalidir. Bu durum hastane maliyeti-
ni de azaltabilir.
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THE HISTOPATHOLOGICAL RESULTS OF TONSILLECTOMY AND
ADENOTONSILLECTOMY SPECIMENS: 3-YEAR FOLLOW-UP RESULTS

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. We performed a retrospective review of histopathologic
reports on all patients in both pediatric and adult age groups undergoing tonsillectomy and adenotonsillectomy
in our clinic over a three—year period. A total of 3176 patient records were reviewed. None of the children had
a malignancy, while three adult patients had a malignancy, however, all three adult patients had undergone
tonsillectomy on the suspicion of malignancy. Routine histopathological evaluation of tonsillectomy specimens
may be unnecessary, especially in the pediatric age group. However, especially in adult patients who have
certain preoperative risk factors, a histopathologic evaluation is mandatory. This may facilitate a reduction
in hospital costs.
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Tonsillektomi ve Adenotonsillektomi Orneklerinin Histopatolojik incelemesi: Ug Yillik Takip Sonuglarimiz

Cocukluk ¢ag1 yas grubunda en yaygin yapilan
ameliyatlardan biri olan tonsillektomi, tek bagi-
na ya da adenoidektomi ile birlikte yapilmakta-
dir. Tonsillektomi endikasyonlari, enfeksiyoz ve
enflamatuvar nedenler ile obstriiktif patolojilerdir.
[ Niikseden tonsillit ya da obstriiktif nedenler ile
adenotonsillektomi ameliyat1 sonras1 materyalle-
rin rutin histopatolojik incelemesinin gerekliligi
giiniimiizde tartismalidir. Ozellikle gizli patolojik
durumlarin goz ardi edilmemesi amacuiyla, tonsil-
lektomi materyallerinin rutin olarak histopatolo-
jik incelemenin yapilmasi gerektigi bildirilmekte-
dir. Medikolegal sorunlarla kargilagilmamasi igin,
ameliyat dncesi donemde malignite sliphesi uyan-
diran olgularin dikkatli sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir.?!

Bu calismada, 2007 ile 2010 yillar1 arasinda kli-
nigimizde adenotonsillektomi ameliyati gegiren
hastalarin patoloji sonuglari retrospektif olarak in-
celendi ve sonuglar literatiir bulgulari ile karsilag-
tirildi. Calismamiz, bugiline kadar {ilkemizde ya-
pilmis en genis tonsillektomi ve adenotonsillekto-
mi patoloji sonuglarmin sunuldugu seri ¢aligmast
Ozelligi tagimaktadir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢aligsmada, 2007-2010 yillart arasinda klinigi-
mizde kronik/niikseden iist solunum yolu enfeksi-
yonu ve/veya {ist solunum yolu obstriiksiyonu ne-
deniyle adenotonsillektomi veya tonsillektomi uy-
gulanan 3176 olgunun dosyalari retrospektif ola-
rak incelendi. Tonsiller patolojiye, adenoid veje-
tasyonun eslik edip etmedigi radyolojik ve endos-
kopik olarak degerlendirildi. Hastalarn yas, cin-
siyet, vital bulgular, tonsillektomi endikasyonu ve
tibbi Oykiisiinden olusan ameliyat oncesi verileri
kaydedildi. Tiim hastalara, genel anestezi altinda
bipolar koter diseksiyon tonsillektomi operasyonu
uygulandi. Cikarilan spesmenler %10’luk formal-
dehit soliisyonun igerisinde histopatolojik incele-
me i¢in patoloji laboratuvarina gonderildi. Histo-
patolojik bulgular kaydedildi.

BULGULAR

Tonsillektomi ya da adenotonsillektomi yapilan
toplam 3176 hasta (1713 erkek, 1463 kadin; or-
talama yas: 11,4; dagilim 3-53 yas) calismaya da-
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hil edildi. Hastalarin 2718’1 20 yas altinda iken
(yas araligi: 3-20, ortalama yas: 9,1), 458’1 20
yas ve lzerindeydi (yas araligi: 20-53, ortalama
yas: 28,4). 1896 hastaya niikseden adenotonsillit
(%59,69), 214 hastaya kronik adenotonsiller hi-
pertrofi (%6,73), 1063 hastaya kronik adenoton-
siller hipertrofi ve niikseden enfeksiyon (%33,46)
nedeni ile ameliyat yapilmisti. Ug hastaya da ma-
lignite 6n tanis1 (%0,094) ile tonsillektomi uygu-
lanmisti. 2198 hastaya adenotonsillektomi ve 978
hastaya da sadece tonsillektomi uygulandi. Malig-
nite siiphesi ile tonsillektomi yapilan 3 hasta da
eriskindi (35,48 ve 51 yag). Tonsillerinde asimet-
rik biiyiimesi olan toplam 59 hasta (37 erkek, 22
kadin; ortalama yas: 10,7; dagilim 3-31 yas) var-
di. Elli dokuz olgunun higbirisinde patolojik ince-
leme sonucunda malignite saptanmadi. Maligni-
te sliphesi ile tonsillektomi olan hastalarda da asi-
metrik tonsiller biiyltime olmakla birlikte ek olarak
tonsillerinde iilseratif ve kanamali lezyonlarin ol-
masi nedeni ile bu gruba dahil edilmedi.

Hastalarin histopatolojik sonuglar1 Tablo I’de
Ozetlenmigtir. Malignite tanisi alan 3 hastaya da
malignite siiphesi ile tonsillektomi uygulandi. Bu
lic hastada, tonsilde tek tarafl1 hipertrofi ve tonsil
tizerinde iilserasyon vardi. Hastalarin boyun mu-
ayenesinde ve goriintiileme tetkiklerinde, boyun-
da kitlesel lezyona rastlanmadi. Bu ii¢ hasta, pa-
tolojik inceleme sonucunda diffiiz biiyiik B hiicre-
li non-Hodgkin lenfoma olarak tani aldi. Cocuk-
luk ¢ag1 rutin adenotonsillektomi materyallerinin
hicbirinde maligniteye rastlanmadi ve toplam ma-
teryaller i¢inde malignite insidansi1 %0,094 olarak
hesaplandi. Adenotonsillektomi 6rneklerinin ¢o-
gunlugunda, kronik enflamasyon veya lenfoid hi-
perplazi bulunmaktaydi.

Tablo I. Adenotonsillektomi érneklerinin
histopatolojik inceleme sonuglar

Patoloji Sayi Yiizde
Kronik enflamasyon 718 22,60
Lenfoid hiperplazi 269 8,46
Kronik enflamasyon +
Lenfoid hiperplazi 2186 68,82
Malignite 3 0,094
Toplam 3176 100
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Tonsillektomi ve Adenotonsillektomi
Materyallerinin Patolojik inceleme Sonuclari
Benign ve malign olgular karsilastirildiginda,
makroskopik olarak biiytikliik farki (asimetri) ma-
lign olgularin timiinde belirgin olarak goriilse de,
benign olgularn 59’unda da mevcuttu. Ek olarak
makroskopik incelemede malign olgularda ton-
sil yiizeyinde iilserasyon ve sertlik mevcuttu. Be-
nign olgularda makroskopik o6zellikler genellik-
le su sekilde idi. Tonsil boyutlari, 2-8 cm arasin-
da degismekteydi ve her iki tonsil aras1 biiyiikliik
farki ortalama 1,5 cm idi. Tonsil materyalleri orta
sertlikte, sari-gri-pembe renkte olup, bazi tonsil-
lerin kesit yiiziinde keratin yumaklari, kistik de-
jenerasyon ve puriilan materyal izleniyordu. Be-
nign olgularin mikroskopik 6zellikleri incelendi-
ginde ise; yiizeyde cok kath yassi epitel ve epi-
tel altinda germinal merkezleri belirgin ¢ok sayida
lenfoid folikiil olusumlar mevcuttu. Bazi olgular-
da notrofiller eslik ediyordu. Bazilarinda ise kera-
tin kistleri mevcuttu.

Malign Olgular

Olgu 1 (35 yas): Makroskopi; sag tonsil 5 cm,
sol tonsil 3 cm, kesit yiizii solid, sag sola nispe-
ten bir miktar daha sert, iilsere ve pembe renkli
idi. Mikroskopi; sag tonsil kesitlerinde yiizeydeki
cok katli yassi epitelin altinda diffiiz infiltrasyon
gosteren, lenfositin 2-3 kat1 bitylikliigiinde, atipik
lenfoid infiltrasyon goriildii. Yapilan immiinohis-
tokimyasal (IHK) boyamada Keratin: (), CD 20:
(+) , CD 3: (-) sonug verdi. Sag tonsilde diffiiz B
hiicreli lenfoma tanis1 koyuldu.

Olgu 2 (48 yas): Makroskopi; sag tonsil 2,5 cm,
sol tonsil 5 ¢cm idi. Makroskopik olarak sol ton-
sil ylizeyi, saga gore iilsere, sert ve hafif kanama
odaklart mevcuttu. Mikroskopi; Olgu 1’deki mik-
roskopi ve IHK boyanma paternindeydi. Sol ton-
silde diffiiz B hiicreli lenfoma tanis1 koyuldu.

Olgu 3 (51 yas): Makroskopi: Sag tonsil 4,8 cm,
sol tonsil 3,2 cm biiyiikliigiinde solid, pembe
renkli, orta kivamda idi. Mikroskopi; Olgu 1°deki
mikroskopi ve IHK boyanma paternindeydi. Sag
tonsilde diffiiz B hiicreli lenfoma tanis1 ald1.

TARTISMA
Kulak Burun Bogaz pratiginde en yaygin yapilan
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ameliyatlardan biri olan tonsillektomi tek basina
ya da adenoidektomi ile birlikte yapilmaktadir.
Tonsillektomi materyallerinin histopatolojik in-
celeme gerekliligi konusunda farkli goriisler var-
dir.t¥

Tonsillektomi materyallerinde gizli malignite in-
sidansi ile ilgili olarak literatiirde %0 ile %] ara-
sinda degisen oranlar bildirilmistir.** Eriskin yas
grubunda tonsilde en sik yassi epitel hiicreli kar-
sinom gozlenirken, cocukluk yas grubunda lenfo-
malar sik goriilmektedir. Lenfomalar tonsilde asi-
metrik hipertrofi ile birlikte normal mukozal gorii-
nilim ile prezente olurken, yassi epitel hiicreli kar-
sinom tonsilde tek tarafli biiylime ve mukozal yii-
zeyde iilserasyon ve kanama ile klinik bulgu ve-
rir. Tonsillerde en sik Non-Hodgkin lenfoma go-
rilmektedir.”

Strong ve ark.[¥) Amerikan Otolarengoloji Derne-
gi liyesi hekimler arasinda yapmis olduklar anket
caligmasinda, hekimlerin %38’inin pediatrik ade-
notonsillektomi 6rneklerini histopatolojik incele-
meye gonderdiklerini, %67’sinin ise erigkin Or-
neklerini gonderdiklerini bildirmislerdir. Calisma
sonucuna gore, KBB hekimleri pediatrik adeno-
tonsillektomi 6rneklerini mikroskopik inceleme
yerine sadece gross incelemeye gonderme egili-
minde olduklarini bildirmislerdir.'®’

Yapilan baz1 ¢calismalarda, mikroskopik inceleme
gerekliligi konusunda yas sinirindan daha ziyade
operasyon oncesi malignite risk faktorlerinin olup
olmamasinin daha 6nemli oldugu goriilmektedir.
(791 Bu goriisti destekleyen ve genis yas spektru-
munun incelendigi Tkram ve ark.’nin'” ¢aligma-
sinda, 4 ile 49 yas arasindaki 200 hastanin tonsil-
lektomi materyalinden preoperatif tonsil asimetri-
si ve sigara igicisi olan sadece 1 hastada (%0,3),
non-Hodgkin lenfoma tespit edilmistir.

Beaty ve ark.!" erigkin tonsillerinde malignite siip-
hesi igin risk faktorlerini arastirmislardir. Kanser
oykiisti, tonsilde asimetrik hipertrofi, tonsil yiize-
yinde sert iilseratif lezyon olmasi, boyunda lenfa-
denopati ve kilo kaybinin bulunmasi tonsil malig-
nitesi icin risk faktorleri olarak tespit edilmistir.
Malignitesi olan olgularin ¢ogunda bu risk faktor-
lerinden iki veya daha fazlasinin bulundugu tes-
pit edilmistir.””
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Tonsillektomi ve Adenotonsillektomi Orneklerinin Histopatolojik incelemesi: Ug Yillik Takip Sonuglarimiz

Felippe ve ark.l'! 2103 adenotonsillektomi &r-
negini inceledikleri ¢aligmada 4 olguda maligni-
te tespit etmiglerdir. Bu dort olguda ameliyat 6n-
cesi malignite siiphesinin zaten oldugunu bildir-
mektedirler. Kalcioglu ve ark.’nin!" ¢aligmasin-
da, 559 adenoidektomi ve 1132 tonsillektomi ma-
teryalinin histopatolojik incelemesinde patolojik
bulgu tespit edilmemistir. Yazarlar 6zellikle pedi-
atrik yas grubunda histopatolojik incelemenin ge-
rekli olmadigini bildirmislerdir. Reiter ve ark.[!3]
asimetrik tonsil hipertrofisi olan 31 hastanin 2’sin-
de (%6,5) malign lenfoma tespit etmislerdir. Bi-
zim ¢aligmamizda, malignite tespit edilen {i¢ ol-
guda da malignite sliphesi mevcuttu (tonsilde asi-
metri, tek tarafli hipertrofi, iilserasyon, mukozal
diizensizlik ve sertlik mevcuttu) ve bu ii¢ olgu da
eriskin yas grubundaydi.

Tonsillektomi operasyonu oncesi, malignite risk
faktorlerinin varligi patolojik incelemenin yapil-
mas1 acgisindan Onemlidir. Belirgin tonsiller asi-
metri, tonsiller mukozal diizensizlik ve klinik ma-
lignite bulgular varliginda histopatolojik incele-
me gereklidir.[**) iImmiin siipresif hastalarda teda-
viye direngli tonsillit varliginda lenfomadan siip-
helenmek gerekir.

Pediatrik olgularda tonsil materyallerin patolojik
inceleme gerekliligi de tartismalidir. Erdag ve ark.
41 2743 hastanin adenotonsillektomi 6rnekleri-
ni inceledikleri ¢calismada higbir hastada maligni-
teye rastlamamuglardir. Strong ve ark.[! 1583 pe-
diatrik adenotonsillektomi materyalinin patolojik
incelemesinde maligniteye rastlamadiklarini bil-
dirmislerdir. Dohar ve ark.!'¥ 2012 ¢ocuk adeno-
tonsillektomi 6rnegini mikroskopik olarak incele-
mis, sadece tonsil asimetrisi olan bir ¢ocukta len-
foma tespit edilmistir. Biz de ¢aligmamizda pedi-
atrik yas grubunda beklenmedik bir maligniteye
rastlamadik. Bu nedenle operasyon dncesi malig-
nite sliphesi olmayan pediatrik yas grubu tonsil-
lektomi materyallerinde rutin histopatolojik ince-
lemenin gerekli olmadigini diisiliniiyoruz.

Tonsiller karsinomlarin en énemli bulgular1 asi-
metrik tonsiller hipertrofi ile birlikte hipertrofik
tonsil ylizeyinde {ilseratif lezyonlarin varligidir.
Bu bulguya boyunda kitle, kilo kayb1 ve 6nceden
varlig1 bilinen kanser hikayesinin eslik etmesi ma-
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lignite on tanisin1 destekler. Faramarzi ve ark.['”]
5058 pediatrik ve erigkin hastada yapmis oldukla-
11 calismada, 54 hastada (%]1) patolojik bulgu tes-
pit etmislerdir. Sadece 1 erigkin hastada dnceden
tahmin edilemeyen patoloji tespit etmisler, pedi-
atrik olgularda da operasyon oncesi tahmin edile-
meyen patoloji hi¢ ¢ikmamagtir.

Williams ve Brown!'® 4070 hasta iizerinde yap-
tiklar1 retrospektif c¢alismada, adenotonsillek-
tomi Orneklerinde sadece 3 olguda lenfoma tes-
pit etmisglerdir. Bu ii¢ olguda semptomatik servi-
kal lenfadenopatinin varlig1 bildirilmektedir. Ay-
rica makroskopik muayenede asimetrinin olma-
s1 ve klinik olarak malignite sliphesinin olmasi
durumunda mikroskopik histopatolojik inceleme
onermislerdir. Cinar!'” asimetrik tonsiller hipert-
rofi nedeniyle tonsillektomi uygulanan 53 hasta-
nin patolojik incelemesinde olgularin higbirisin-
de malignite saptamamistir. Randall ve ark.["®! 20
calismadaki toplam 54.901 adenotonsillektomi
materyalinin patoloji sonuglarinin analizini yap-
miglar ve tiim olgularin sadece 54’{inde (%0,087)
malignite oldugunu rapor etmislerdir. Schrock
ve ark.[®! 24 calismay1 degerlendirmisler, 61,550
hastanin 6’sinda malignite ortaya konuldugunu
bildirmislerdir.

Yapilan pek ¢ok calisma sonucunda, rutin adeno-
tonsillektomi materyallerinin mikroskopik histo-
patolojik inceleme gerekliligi konusu halen tartis-
malidir. Bu 6rneklerde beklenmedik bulguya rast-
lanmas1 6zellikle pediatrik yas grubunda olduk-
¢a nadirdir. Klinigimizde adenotonsillektomi ve
tonsillektomi materyallerinin histopatolojik in-
celemesi rutin olarak tiim olgularda yapilmakta-
dir. Calismamiz bugiine kadar iilkemizde yapil-
mis en genis adenotonsillektomi patoloji sonug-
larinin sunuldugu seri ¢aligmasi 6zelligi tagimak-
tadir. Calismamizda kronik enflamasyon ve len-
foid hiperplazi en sik rastlanan bulguydu. Bu ret-
rospektif ¢alismamiz sonucunda, operasyon once-
si risk faktorleri varliginda (tonsiller asimetri ve
tilserasyon) histopatolojik inceleme yapilmasinin
mutlaka gerekli oldugu, tonsillektomi yapilacak
olgularda malignite riskini arttiran bir bulgu yok
ise histopatolojik incelemenin gerekli olmadigini
diistiinmekteyiz. Bu durum hastane maliyetini de
azaltmaktadir.
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