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Son zamanlarda Wal de yer sisteminin immuno-biolajik 

fonksiyonuna yönelik çalışmalar kronik adeno- tonsillojen en 

f eksiyon probleminin çözümünde bazı · disiplinl er ile K. B. B. 

arasında görüş ve uygulama farkıarına neden olmuştur . 

Bu çalışmada, Türkiye 'nin 9 üniversitesinin i statis

tik verileri toplanmış ve K.B.B. disipl inl erinin cerrahi 

uygulamalardaki tutumları incelenerek literatür gözden ge

çirilmiştir. 

Neticeler, üniversite l e rimizdeki cerrahi uygul ama 

akseptanslarının variatif olduğunu göstermiştir. 

RESUME 

Etude statistique sur l es interventions chirurgicales 

des Universites de l a Turqui e dans le traitement des infec

tions adeno-tonsillogenes. 

Les recherche s recentes, canal isees vers l a fon ction 

i mmuno- biologique du systeme de Walde ye r , ont cause une 

{x) Bursa Tıp Fak. K. B. B. Klinigi ögretim Üyes i 

(xx ) Bursa Tıp Fak . K.B . B. Klinigi Uzmanı 

(xxx) Bur sa Tıp Fak . K. B. B. Klinigi Asistanları 

- 51-



Bursa Tıp Fakültesi Dergisi 
Sayı 3-4 Yıl 2. 1975 

difference de canception et d'application entre certaines 

disciplines et O.R.L. dans la solution du proble me de l' in 

fection chronique adeno-tonsillogene. Les donnecs stat i sti q ues 

de 9 Universitee de la Turqui e sont rasse mblee s dans c e 

travail et l'attitude des disciplirıes d'O.R.L. concernant 

les interventions chirurgicales es t etudiee a vec une r e vue 

sur la litterature. 

Les resultats demorıtrent que l es acceptances de nos 

universites pour les interventions chirurgicales sont varia-

tives. 

Son yıllarda immunglobulinlerin muhtelif metodlarla 

tesbit ve degerlendirme metodlarının gelişt irilmesi neticesi 

olarak tonsillerin immünolajik görevi konusundaki bildiriler 

yogunluk kazanmıştır. Tonsillerin immunolojik görevine ilk 

dikkati çeken otör 1909 yılında Good olmuştur(l). 

Yeni doganda tonsillerde lenfoid elemanlar yoktur, 

germinal santrlar henüz gelişmemiştir ve tonsiller küçüktür 
(2) 

Primatıarda transplasantal transfer ile antikorlar fe-

tüse geçer. Çocuk dünyaya geldigi vakit bazı antijenlere 

karşı spesifik antikorlar, annenin kan s eviyesi kadardırki 

buna streptokoksik antijen l e rde dahildir( 3). Bazı memeli 

hayvanların yavruları ise tamamen antikorsuz dünyaya gelir

l er. Maternal orijinli antikorlar sirküle kanda azaldıkça , 

bilhassa exogen antij en ik u~s~rların ve bakte rilerin dürtü-
• > ( 4) 

leri ile t onsil ve adenoıdlerde hypertrof i başlar . Adeno-

tonsil dokulardaki grub-A beta-hemolitik st r ep t okoklar 

exogen arnillerin başı.nda gel ir(S). 
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Tonsil ve adenoid, g~ rek subepit e lial lenfoid yapılar 

o lmaları ve gerekse a e ro-digestive birleşekte yerleşmiş ol

maları nedeni ile exogen ajanlarla direkt olarak kolay temas 

saglayabilirle r(6). Exogen ajana karşı hazırlanan antikor, 

kompliman aracılıgında antijen ile birleşerek hümoral immu

ni te, MİF (migrasyon inhibe edici faktör) aracılıgı ile bir

leşerek sellüler immünite saglanır. Bakteri ve toksinler 

büyük molekül yapısında olduklarından bunlar ancak lenf yo

lu ile absorbe olabilirler. Lenf sisteminin üyesi olan ton

sil ve adenoidlerin bakteri ve toksinleri up-take oranı bu 

nedenle oldugundan immunolojik göreve katkı olasılıklarıda 

yüksek olmaktadır(]). 

Hümoral, sellüler ve auto-immünite olaylarında immü

nokompetan unsurlarB-cells (Bone marrow derivated), T-Cells 

(Thymus depented) lenfositlerle plasmositlerdir. Scanning 

elektron mikroskop teknik ile tonsillerde% 40.7 B-cells, 

% 26 . 6 T-cells tespit edilmiştir. T-cells tip lenfositler 

sellüler immünite (lenfositik immünite) B-cells tip lenfesit-

l . h' ' ı . .. . . ı ı d ı ( 8) er ıse umora ımmunıte ı e soruro u ur ar . 

insanda filogenetik olarak ilk lenfositik jenerasyon 

timusda görülür( 9). Timus'un salgıladıgı suda eriyen bioşi
mik bir mediatörün, periferik lenfasitlerde spesifik immuno

kompetan maturasyonu sagladıgı, bu lenfasitleri bir egitim

den geç i rerek ajanıara karşı spesifik hassasiyet kazandırdı
ıs (1 f . 'k . .. . ) ı b' k d (lO,ll) 1 ı 6ı en osıtı ımmunıte gene ır anı ır ~ nsan ar-

da timusdan başka tonsil ve apendixinde primer immun organ 

oldukları kabul edilmektedir(lZ). 

Tonsillerin immünu defansiv görevi in vitro olarak-

ta devam eder. Tonsil suspansionlarında, lenfositlerin antikor 
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produksionu ge r ek hayvanlarda ve ge r ekse insanlarda ispat

lanmıştır(l3). Fakat bu sadece tons illere özgü bir bio-fonk

sional bir beceri olmayıp lenf bezleri ve mukozal lenf föli-
. . k ı d k . . ı (14 ) külleride aynı şekılde lo a pro u sıon potensı taşır ar . 

Bir tonsilin ağırlığı 2-3 gram kadardır. İnsan or

ganizmasının bir çok yerinde lokal antikor produksionu 

yapıldığına ve tonsilin büyük bir hacim göstermediğine göre, 

insanda antikor produksionu açısından tonsiller anlamlı bir 

değer taşımaz lar. Tonsiller produksion kapasitesinde çok, 

tonsiJden kalkan informativ dürtünün diğer entegre produktiv 

kesimlerde sitimülasyon etkisi üzerinde durulmaktadır. Ton-

sil bu görevini direkt antijen up-take yaparak sağlamaktadır 
(15) 

Tonsiller nadir olarak 2 yaşına kadarki dönemde 

hypertrofi gösterirler. Tonsiller 3-5 yaşlarında gerek ırn

ıııunulujik fonksion ve gerekse anatomik olarak matur şekil 

alırlar. !lerleyen yaşla fizyolojik olarak tonsillerde in

vo lusyon başlar adenoid ise pupertede atrofiye olur. Kronik 

t ons ilit ve sık exaserbasyonlar tonsi lin fizyolojik aktiv 

dokularının azalmasına bunların yerini bağ dokusu ve enfek

t e foku s ların almasına neden olarak organizma için t ehlike

li odaklara dönüşme lerine neden olurlar. Bu formasyana de-

b . · ı · d'k ı . . (16 17) ğişrniş ır tonsı ın me ı a tedavısı yoktur ' . 

Kron i k en fekte tonsill er in lokal veya yayg ın sellü

li t , epigloddit,larenx ödemi ile aku t so lunum güçlüklerine 

neden o labil eceği gib i hypertrofik şek illeri kronik alveolar 

hypoventilasyona neden olarak pC0
2 

ve o
2 

saturasyon l arını 

dev i ye ede rek c iddi konjest i ve k a lp hastalıklarıDa neden olur -

ı (18,19, 20) J k . ı . . ar . ones rıter eri ı çersinde major ve mınor 

kriterlere, streptokoksik fa r enjit il ave olur. Kronuk kon

j estiv kardiopatiler nadiren a ku t o l a r ak ort aya ç ıkar l ar. 
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Prograsyonları agır oldugu için daha çok pediatrik yaş ı a~

t ıkdan sonra, 13-15 yaş l ar ında klin i k manifes t asyonlar ba ş

lar(Zl). Bunların yanında tonsil apseleri , kron i k sinüsjı 
ve otit koinsidansları tons ilektomiyi zorunlu k ılab il irleı . 

Tonsil ve adenoidin or gan izma için gerekli o l dukl arı 

nı kanıtlayan belgeler yanında gerektigind e cerrahi uygula

manın şart o lduguda bir gerçekt i r . He r y ıl Amerika ve Avru

pa'da ve diger bir çok k ıtalarda , tüm bu bilgi l e r e ragmen, 

milyonlarca ç·ocuga operasyon uygulanmaktadır. Pediatri ile 

K. B. B. bronşları aras ındaki farkl ı görüşün nedeni, her iki 

disip lin t ems ilc ilerinin konuya ciddi olarak egi lmemi ş o l ma

lar ındandır. 

Türkiye Ünive r sitelerin i n K.B .B. klinikler inin bu 

konudaki tutumlarını saptamak için bu i s t a tis tik a ra ş tırma 

yı yaptık . 

MATERYAL VE METOD 

Materyal o larak 9 ünive rs i tenin bir yıllık po lik li

nik hastaları toplamı olan 134 . 522 vak ' a a lınmışt ı r . Bu 

vak 'ala rdan 41 14 vak 'aya ( % 3 .05) t onsil ekt omi , 1975 vak' a

ya ise (% 1.46) adenotomi uygulanmı ş tır. 

Bu vakaların muhteli f k liniklere gö r e dagılımı, ope

rativ uygulama oranları saptanarak, akseptans açıs ından klinik

l e r arası yaklaş ımlar araştırılmıştır. 

Dokuz ünivers it emiz i n K. B. B. k lin ikl e rinin bir y ıl

lık operativ uygulama ları karşılaştırıldığında oranlar çok 

varyativ düzen göstermişlerdir (Tablo : 1) . 
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Uni ~e r s it~ Yıllık Polik- Yıll ık Tonsillektomi Yıllık Adenotorni 
linik Sayı s ı Sa yı % Sayı % 

Ankara 

· Atatür k 

11ur sa 

.çukurova 

Di yarbakır 

Ege 

Hace ttepe 

t st .Çapa(x) 

17.314 

16.456 

3.326 

10.425 

27.014 

16.942 

17.204 

18.199 

!st.Cerrahpaşa 7.642 

Total 134.522 

264 

481 

41 

107 

223 

894 

184 

8 11 

1127 

4114 

1. 42 

2.92 

ı. 23 

1.02 

0.82 

5.27 

1.06 

4 .45 

14. 74 

% 3 .05 

59 

80 

26 

36 

91 

272 

133 

533 

745 

1975 

0.34 

0.48 

o. 78 

0.34 

o. 33 

1.60 

o. 77 

2.92 

9.74 

% ı .46 

:x) İst. Universitesinin istatistikleri 1974 yı lına aittir. 
Tablo: 1 -Dokuz Üniversitenin K.B.B. Klinikl e rinin 197 5 yı-

lı poliklinik sayıları ile, aynı yıl içe ri s inde uygulanan 

tonsillektomi ve adenotomi ameliyatl arının say ı ve yüzd eleri 

görülmektedir. 

Yıllık poliklinik sayısı bakımından D iya r ~akır K.B . B. 

kliniği 27.014 vak ' a ile en başta, Burs a K.B.B . k liniği i se 

3326 vak ' a ile en sonda gelmektedir (Şekil: 1) . 

Diyarbakır K.B.B. kliniği ger ek ton s ilektomi, % 0.82 

( Şeki l :2) ve gerekse adenotomi, % 0.33 (Şekil: 3) uygulama

l arındaki oranlar en düşük oranı vermektedirl er. Bu or anla

rın düşük olmasında kürsünün sosyalis azyon böl ge s inde bul un

ması ve hi zmet verebilme olanağının kısıtlı o lmas ı g i bi 

faktör l er rol oynadığı kanısındayız. 

Cerrahi uygulamada en yüksek oranlar Cerrahpa~a K. 

B. B. kl iniğinde görülmektedir . Bir yıll ık 7642 vak'adan 1127 
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vak 'aya (% 14.74) tonsilektomi, 745 vak'aya ıse (% 9.74) 

adeno tomi uygulanmıştır . 

7 

!;. 

2 

I 

A _;; 
.. ., 
v 

:-~</i._·: -: iJ c~: . ~... r .. 
_., - ..LS · ... • v:.1 . ~~I(J.:J~ .. 
C- .·:.~:~~ ..... ~~· o u::: . 
·~ - r- e ..!- -l- ·n,... ı - ... 
-~- ~-:'- ....; ..., "".:t: - · · ..... ; l.ı !.l , 

1.: - i zı:.i r v::.1 . 
- - .. ·~ -~ ~ t ~.:.:ı 1..: ~~:ı • 

""'-ı-·, . ..• ... a ·. 
~. -~ ...... . <:..;.;.. 0\· v: . 

... .ı - i 3 t . ı)::':. .• . ~ . ~ ;.. .J 
I -~~L!-~ s c. J::'1 . 

D !: ~ G I. I 

Şekil: 1 - Muhte lif Üniversit( .erin K.B.B. Kliniklerinin 
Bir Yıllık Tota l Poliklinik Sayılarının Grafigi 
Ordinant'ta he r say ı arası 3.000 vak ' ad ır. 
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H-Ea·ce tt ep~ ün . 
I-D.Bakır Un. 

. ı 

D E F G H ; ı 

şekil: 2 - Muhtelif Üniversiteler in K.B.B. Kliniklerinin 
Bir Yılda Yaptıkları Tonsilektomilerin Yıllık 
vak'a Sayısına Göre i. oranlar ı. Ordinat'ta Her 
Sayı Arası i. 2 Vak'a Olarak Hesaplanarak 
Çizelgelendirilmiştir. 
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Sayı 3-4 Yıl 2 . 1975 

l l I 

Şekil: 3 -Muhte lif Üniversitelerin K.B . B. Klinikle rinin 
Bir Yılda Yaptıkları Adenotomilerin, Yıllık 
Vak'a Sayıs ına Göre% Oranları. Ordinant't a 
Her Sayı Arası % 1 vak'a Olarak Hesaplanarak 
Çizelge l endi rilmiştir. 
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tk i e xtraı olar•k ye r a l a n i k i kl inik d u~ ı nda kalan 

kli ni kle rin t on~ i l~k t om i uy!ulama l arında , uygu n ak s ep t ans 

ve oran g~s t e r e nl ~ r g r u bl a~ ttrı1 dı gında , 4 gr u p ort aya ~ ı k 

makt ad ı. r : 

Po1iklinik Tons il e ktorn i 
S a y ı s ı Sayı % ---

Gr ub I . 

İs tanbu l C e rrahpaşa 7642 1127 14.74 

Grııb II. 

Ege 16942 894 5 . 27 

t s tanb ul Çapa 18199 811 4 . 45 

At atürk 16456 481 2 . 92 

Total 5159 7 2286 %4":23 

Cr u b lll. 

Anka ra ı 7314 246 1.42 

Bu rsa 3326 41 1. 23 
Hace t t epe 17204 184 1.06 
Çuku rova 10423 107 1.02 

Total 48269 578 % 1.19 
Grub IV. 

Diyarbakır 270 14 223 % 0.82 

Adenotorni uygu l amalar ında ı se% 9.74 o ranla Cerrah

paşa ilk s ıray ı a l makta ve digerl e ri aşağ ıdaki şekilde s ıra

lanmaktadır lar : Çapa % 2 .92 ile ikinci sı ra, Ege % 1. 6 ile 

üçüncü s ıra, Bursa ve Hacette pe % 0 . 7 ile dördüncü sıra, An

kara, Atatürk, Çukurova ve Diyarbakır % 0 . 3- 0 . 4 ile beşinci 

s ırayı almaktadırlar. 

Bu istatist ik verilerin degerlendirilmesinden sonra

ki sonuç ları şu şekilde özetleyebiliri z 
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- Muhtelif klinikler arasında operat iv uygu L..ıma or. •. . -

lar ı aras ında çok büyük farklar vardır . 

- Bazı kliniklerin uygulama oranları yaklaşıktır . · 

Verilere göre küçük farklarla iki grub oluşturmaktadırlar. 

- Büyük farklar daha çok tonsilektomi uygu lamaların

da görülmekte adenotomilerde üç klinik dışında kalan diger 

kliniklerde yakın oran lar göstermektedir. 
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