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OZET

Tonsil yiizeyi ve icinin bakteri florasimi arastirmak iizere tekrarlayan tonsillit veya obstriik-
tif hipertrofi nedeniyle tonsillektomi yapilan 54 cocugun tonsillerinden ahnan Srneklerde aerob
kiiltiir yapildi ve koloni sayilar1 incelendi. Haemophilus tiirleri pediatrik olgularin tonsil yiizey-
lerinde % 7.4 ve Staphylococcus aureus 7, 204 olarak saptandi; buna karghik aym olgularin ton-
sil iginde Ham0philus tiirleri %¢ 11,1 ve Staphylococcus aureus ise 4 31.5 olarak saptandi. Sonug
olarak, tonsil yiizeyi ve icinde klasik yiizeyel flora bilgilerine gore farkli olan mikst flora bulundu.

Anahtar Kelimeler: Tonsil yiizeyi bakteriyolojisi, Tonsil ici bakteriyolojisi, Pediatrik popu-
lasyonunda tonsil bakteriolojisi.

SUMMARY

BACTERIAL FLORA OF TONSILLAR SURFACE AND CORE TISSUE AND ITS
- CLINICAL VALUE IN A PEDIATRIC POPULATION

To investigate the bacterial flora of the tonsil surface and the core tissue from the tonsils
of 54 children undergoing tonsillectomy for either recurrent infection or airway obstruction was
cultured aerobically, and number of bacterial colonies were quantitated. Haemophilus species we-
re recovered in 7.4 7 of tonsillar surface of children, and Staphylococcus aureus in 20.4 75, ho-
wever Hamophllus species were recoveredin 11.1 % of on the tonsillar core of children, and
Staphylococcus aureus in 31,5%. Tn conclusion, we found out that the core and surface of the
tonsils contained a kind of mixed fiore much differet from the kind commonly known.

Key Words: Bacteriology of the tonsils surface, Bacteriology of the tonsils core, Tonsil's
bacteriology in pediatric popuiation.

GiRls

Pedlétrik popiilasyonda tekrarlaylcl tonsillit ve adenoit ile adenotonsil-
ler hlpertmf iye bagh iist solunum yolu obstriiksiyonlan sik goriilen patolo-
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jik problemlerdendir. Daha Onceki yayinlara gore tonsil ve adenoidlerin bak-
teriel florast genellikle benzer sekilde bulunmustur. Brook (1, 2) eskiden
beri florada rastlanan en sik patojen mikroorganizmanin A grubu beta-he-
molitik streptokoklar oldugunu bildirmektedir. Ancak son zamanlarda tek-
rarlayict adenotonsiller enfeksiyon gegiren hastalardaki flora ile stk sik en-
feksiyon gegirmcyip fakat hipertrofik tonsilleri olanlari karsilastiran ¢ahg-
malarda onceki bilinenlere gore bazi farklihiklar gorilmiistiic (3). Bu calis-
malar da baz: yazarlar tonsil ylizeyi ve it bakteriel florast arasinda farkhlik
olup olmadigini arastirmaya yoneltmistir. Son olarak bazi yazarlar tonsil

igcinden de Ornek alarak bakteri florasimi saptamak tizere c¢aligmislardir
(4, ). '

Bu ¢aligmanin amaci ulkemizde pediatrik popilasyonda tonsil yuzey
kultiru 1le tonsil ig1 kiiltiirii arasinda bakteri floras: farki olup olmadigini
arastirmaktir ve bunun igin tonsillektomi endikasyonu ile ameliyata alinan
olgular ¢alhisma kapsamina ahinmigtir.

MATERYAL METOD

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dalinda Arahik 1989-
Arahk 1990 tarihleri arasinda tonsillektomi yapilan 54 olgu materyalimizi
olusturmaktadir. Olgularin yas1 4-12 yas arasinda degismekte olup, 26’si
kiz, 28’1 erkektir. Cerrahiden once en az li¢ hafta antibiotik tedavisi gorme-
yen olgular ¢alisma kapsamina alinmistir. Olgular tonsillektomi i¢in ameli-
yathaneye alindiklarinda 6nce tonsil yiizeyinden ekilivyonla Ornek alinmig
tonsillektomi yapildiktan sonra, bir tonsil 40 saniye polyvidon-iyot soliis-
yonu igerisinde bekletilmis ve hemen sonra bol steril serum fizyolojik ile
yikanmistir. Bundan sonra tonsil ikiye boltinmiis ve merkezinden ekiivyonla
ornek alinmistir. Tonsilin kesilmesi sirasinda ylizey florasinin tamamen ekar-
te edilmesi igin 1lk bistiirinin temas edecegi tonsil yarimin1 koterize ettik-
ten sonra steril bistiiri ile kesim yapilmasina dikkat edilmistir.

Tonsil Orneklerinin alinmas) sirasinda ameliyathanedeki steril sartlar-
da cahsmaya dikkat edilmistir. Tonsil ¢ikarildiktan kisa bir silire sonra Or-
nek alinmasina ve beklemeden bakteriyoloji laboratuvarinda ekim yapilma-
sina da dikkat edilmigtir. Tonsil yuzeyi ve igi bakteri florasi aragtirmalan
fakiltemiz “Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali™
laboratuvarinda yapilmis ve Haemophilus Influenzae bakterisinin de 6zel-
likle identifikasyonunu saglayabilecek bir kiiltiir yontemi uygulanmagtar.
Alinan materyeller 3 giin beklemis 9 5’lik koyun kanh agar’a (Brain heart
infusion agar Oxoid) ekilmis ve aerobik olarak 37 C de inkiibe edildikten
sonra 24 ve 48’inci saatlerde incelenmistir. H. influenzae identifikasyonu igin
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“Bakto-Haemophilus influenzae antisera set” kullaniimistir. Beta laktamaz
iretiminin belirlenmesi 1se teknik olanaklar elvermedifi igin yapilmamigtir.

BULGULAR

Olgulami yaslari 4-12 arasinda defismekte olup ortalama yas 7,86 dur.
Olgulanin 7; 48’1 (26 olgu) kiz, 7; 52’si (28 olgu) erkektir.

Hastalarin yakinmalarinin siiresi 6 ay ile 4 yil arasinda degigmektedir
ve daha oOnce antibakteriel tedavilerin bir ¢ogunu kullanmiglardir. Yillik
akut tonsillit epizodu siklif:1 da ortalama 5-7 arasinda degigmektedir. Tim
olgularda ¢ene kosesi altinda 1-1,5 cm g¢apinda lenfadenopati mevcuttur.

- Yiizey tonsil florasi olarak olgularimizda Staphyloccuccus aureus %
20.4 (11 olgu), Streptococcus pneumoniae 9, 40.8 (22 olgu), Haemophilus
influenzae % 7,4 (4 olgu, % 25 tip B) olarak saptanmistir. Tonsil igi florasi
olarak da S. aureus 9/ 31,5 (17 olgu), S. pneumoniae % 24.1 (13 olgu) ve
H. influenzae 9, 11.1 (6 olgu, 50si tip B) olarak bulunmustur.

TARTISMA

- Tonsillit epizodlarinun sik gériilen enfeksiyonlardan oldugu ve tonsillek-
tomininde pediatrik popiilasyonda en sik yapilan ameliyatlardan oldugu bir
gergektir. Tonsilla palatinalarin yapr ve konumlar: geregi siirekli patojen
etkenlerle karsilastigt ve uygun tedavi yapilmadan kaldiklarinda da enfeksi-
yon odag olusturduklar1 bilinmektedir. Eskiden beri bilinen tonsil ylizeyl
flora bilgilerine gore yapilan bir antibiotik se¢iminin ne Olgtide etkili olabil-
dig1 ve tam eradikasyonu ne Olgiide saglayabildifi sorunu heniiz kesin ce-
vap bulmus degildir. Eger tonsil igt flora:1 tonsil yiizeyinin aynisi ise elbette-
ki sorun olmayacaktir. Ancak son zamanlarda bunun farkl oldugunu gos-
teren yaywmnlar yapimaktadir (1, 3, 4). Konunun diger bir yonii de eskiden
beri bogaz kiiltlirli incelemelerinde Haemophilus influenzae bakterisinin
Ozellikle aranmaya gerek duyulmamis olusudur. Bu bakterinin adi besiyer-
lerinde identifikasyonunun yapilamayacagi bilinmektedir. Bizim gahigma-
mizda tonsil yiizeyinde 9, 7.4 (4 olgu), tonsil i¢inde 9 11.1 (6 olgu) ora-
ninda Haemophilus mfluenzae bakterisi saptanmistir.

- Brook ve ark. (1980) (4) tekrarlayan tonsillitli 23 ¢ocukta mikst aerobik
ve anaerobik flora saptadiklarini ve bunlarda beta-laktamaz iiretimimi 9 83
olarak bulduklarini belirtmislerdir. Yine Brook ve ark. (1986) (2) tekrarla-
yan tonsillitli 25 ¢ocuk ve 23 yetiskinin tonsil igi floralarini karsilagtirmakla
yaptiklari bir ¢alismada grup A beta-hemolitik streptokoklann yetigkinde
% 4, cocukta 9 28 oraninda oldugunu; beta-laktamaz lireten organizmala-
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rin ise yetigskinde % 91 ve ¢cocukta ise % 64 oraninda oldugunu bildirmigler
dir. Bu bulgular ¢ocuklarin ve yetigkinlerin tekrarlayan tonsiilit ataklannin
etyolojisinin farkli oldugunu gostermektedir. Dedio ve ark. (1988) (5) yasg
ortalamasi 6 olan 50 ¢ocukta tonsil ve adenoid ig1 bakteri florasini arastir-
diklarinda anaerobik bakteri bulamadiklarini, bunun yaninda Haemophilus
influenzae’nin hastalarin 9/ 54’ilinde, Staphylococcus aureus’un % 46’sinda
bulundugunu bildirmislerdir. Ayn: arastinicilar tekrarlayan enfeksiyon veya
obstriiksiyon igin adenotonsillektomi yapilan hastalarda patojen etkenin
tipi ve sayisi arasinda onemli farklilik bulamadiklarini belirtmisler; ayrica
Haemophilus influenzae tirlerinin 7 17-20’sinin beta-laktamaz {irettigini
kabul etmislerdir. Kielmovitch ve ark. (1989) (3) obstriiksiyon yapacak ka-
dar hipertrofik tonsilleri olanlaria tekrarlayan tonsillitli olgularin tonsil igi
florasy arasinda fark olmadigini, Haemophilus influenzae ve Bakteriodes
meloninogenicus’un her 1ki1 grupta en ¢ok beta-laktamaz tirettigini ve tek-
rarlayan tonsillitli gocuklarda tonsil ylizeyinde en ¢ok oranda beta-laktamaz
uretenin Staphylococcus aurcus oldugunu gostermiglerdir. Surow ve ark.
(1989) (6) yuzey kiiltiirinde nadiren rastlanan Haemophilus influenzae ve
Staphylococcus aureus’un tonsil i¢inden alinan kiilttirlerde ¢ok yiiksek oran-
larda bulundugunu belirtmiglerdir. Ayrica hipertrofik tonsillerin i¢ kultiir-
lerinde Haemophilus influenzae’yr daha yiiksek oranda (% 31) bulmuslar
ve bunu, hipertrofik tonsillerin medikal tedavisinde Haemophilus influen-
zae'nin dikkate alinmasi gerektigini gosteren bulgu olarak belirtmislerdir.

Kronik tonsilitli hastalarin sayisinin artmasi ve penisillin tedavisine
ragmen nigin 1ytlesme olmadigl sorusuna yamt olarak; profilaktik penisiilin
tedavist alan hastalarda penisiline direngli alfa hemolitik streptokoklarin
ortaya gikmasi, oral florada degisme, H. influenzae ve S. aureus’un artan insi-
dansit ve beta-laktamaz lreten aerobik ve anaerobik organizmalarn ortaya
¢ikmasi gosterilmektedir. Denilebilir ki tonsil enfeksiyonu akut olsun kronik
olsun polimikrobial bir infeksiyondur. Yani sadece beta-hemolitik strepto-
koklara gore diizenlenecek tedavinin yeterhligi diigiinilmemelidir.

Bizim ¢alismamizda haemophilus influenzae digerleri kadar sik bulunj-s
mamasma ragmen klasik ylizeyel flora bilgilerinden farkl bilgiler elde edil-
mesi difer arastirmaciarin bulgular: ile paralellik gostermektedir.

Sonug olarak, akut tonsillit epizodlarinda verilecek bir tedavinin salt
beta-hemolitik streptokoklara ydpelik bir penicillin tedavisi oldugu zaman,
patojen mikro orgamzmalarm tam eradikasyonunun yapllamayacagl kanisi-
na V&l‘llml$tlr
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