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Kronik Tonsillit Tanisinda Tonsil Punch
Biyopsisinin Yeri Olabilir mi?

A. Kutluhan, S. Ugras, F. Kiroglu, N. Akpolat, H. Akdeniz, M. Kir1s

Is there a Place for Tonsillar Punch Biopsy in the
Diagnosis of Chronic Tonsillitis?

We investigated if there is a place of tonsillar punch biopsy in
the diagnosis of chronic tonsillitis. This prospective study was
held on 100 patients whom we were able to get reliable anam-
nesis and underwent tonsillectomy because of chronic tonsilli-
tis. Control group consisted of 20 voluntary persons who do
not have pharyngeal symptoms but have been operated due
to another reason in our clinic. Histopathological criteria of
chronic tonsillitis were examined on tonsillectomy materials of
patients group, punch biopsy specimens obtained from them,
and punch biopsy specimens of control group. In tonsillectomy
materials, severe lymphocyte infiltration to surface epithelium
and surface epithelial defect were determined respectively in
rates of 96% and 88%, whereas these rates in punch biopsies
of the same tonsils were found respectively as 89% and 75%.
In tonsil punch biopsy specimens of control group severe
lymphocyte infiltration to surface epithelium and surface epit-
helial defect were noted respectively as 15% and 3%. Accor-
ding to Kappa test, the rates of histopathological criteria of
chronic tonsillitis in patient group showed good correlation
between tonsillectomy materials and their punch biopsy speci-
mens. This result reveals that tonsil punch biopsy which is an
easy and reliable method may be used in suspected cases in di-
agnosis of chronic tonsillitis.

Key Words: Chronic tonsillitis, tonsillar punch biopsy, tonsillec-
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Ozet

Kronik tonsillit tanisinda tonsil biyopsisinin bir yeri olup olmadi-
gini arastirdik. Bu calisma, glvenilir anamnez bilgileri veren ve
kronik tonsillit nedeni ile tonsillektomi olmus 100 hasta Uzerin-
de prosektif olarak yapildi. Bogaz ile ilgili sikayeti olmayan fakat
baska bir nedenle klinigimizde opere olmus goéndlli 20 kisi ise
kontrol grubunu olusturdu. Hasta grubunun tonsillektomi ma-
teryalleri ve bunlardan alinan punch biyopsi drnekleri ile kont-
rol grubu tonsil punch biyopsi 6rnekleri Gizerinde kronik tonsilli-
tin histopatolojik kriterleri arastirildi. Tonsillektomi materyalleri-
nin %96'sinda ylzey epitelinde yogun lenfosit infiltrasyonu ve
%88'inde ylzey epitel defekti tespit edilirken, ayni tonsillerin
punch biyopsilerinde bu oranlar sirasiyla %89 ve %75 olarak
bulundu. Kontrol grubu tonsil punch biyopsi drneklerinde ise
ylzey epitelinde yogun lenfosit infiltrasyonu %15 ve yiizey epi-
tel defekti %3 oraninda not edildi. Kappa testine gore; hasta
grubunda kronik tonsillitin histopatolojik kriterlerinin tonsillek-
tomi materyallerinde ve punch biyopsi 6rneklerinde gorilme
oranlari iyi uyumluluk goésterdi. Bu sonug kolay ve gtvenilir bir
metod olan tonsil punch biyopsisinin kronik tonsillit tanisinda
stipheli durumlarda kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar Soézcukler: Kronik tonsillit, tonsil punch biyopsisi, ton-
sillektomi.
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Giris
Kronik tonsillit cocuklarda ve eriskinlerde ton-

sillektomi endikasyonunun en sik nedenlerinden
biridir. Halen tanis;; anamnez ve fizik muayene
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bulgularina dayanir. Yilda 3-4 kez akut tonsillit ata-
g1 gecirenler, bogazda suirekli agri, takilma hissi ve
halsizlik gibi semptomlar olanlar, fizik muayene-
sinde plika hiperemisi, tonsiller hipertrofisi veya at-
rofisi, tonsile basmakla kriptalarindan magma gel-
mesi kronik tonsillit tanisinda rol oynayan onemli
kriterlerdir.! Literatiirde kronik tonsillitin histopato-
lojik bulgular ile ilgili yeterli calismanin olmamast
bizi bu konuda daha 6nceki ¢calismayt yapmaya go-
tirmustir.2 Yaptugumiz calismada kronik tonsillitin
histopatolojik kriterlerini tanimlamis ve bunlarin
klinik bulgularla olan iliskilerini ortaya koymustuk.
Givenilir anamnez bilgileri elde edilemeyen, takip
zorlugu cekilen ve tani koydurucu ozellikte fizik
muayene bulgusu olmayan hastalarda kronik tonsil-
lit tanist koymak bizi tedavi yanlisligina gotirebilir.
Bu prospektif calisma ile ¢cok az oranda karsilasabi-
lecegimiz yukaridaki durumlar icin tonsil punch
biyopsisinin kronik tonsillit tan1 ve tedavisindeki
yerini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma prospektif olarak yapildi. Anamnez
ve fizik muayene bulgularina gore kronik tonsillit
tanist alan 100 kisi hasta grubunu olusturdu. Bu
hastalara genel ya da lokal anestezi altinda tonsil-
lektomi uygulandi. Tonsil materyallerinin her birin-
den kript bolgesi olmayan alandan ytizey epitelini
ve kismen parankimi iceren punch biyopsiler alin-
di. Tonsil ile ilgili sikayeti olmayan fakat baska bir
nedenle klinigimizde operasyon geciren, tonsilin-
den gontlli olarak punch biyopsiye izin veren ve
hasta grubu ile yaslart uyumlu 20 kisi kontrol gru-
bunu olusturdu. Kronik tonsillitli hastalarin tonsil
materyalleri, punch biyopsi materyalleri ve kontrol
grubu punch biyopsi materyallerine ait preperatlar
Hematoxylen-Eosin ile boyandi. Bu materyallerde
kronik tonsillitin histopatolojik bulgulari; ytizey epi-
teline yogun lenfosit infiltrasyonu, yiizey epitel de-
fekti, germinal merkez sayisi veya capinda artis,
plazma hicresi, fibrozis ve atrofi arastirildi. Tonsil-
lektomi materyalleri ile ondan alinan punch biyop-
si materyalleri arasinda histopatolojik bulgularin
uyumu arastirildi. Son olarak kronik tonsillitli tonsil
punch biyopsi materyalleri ile kontrol grubuna ait
punch biyopsi materyalleri arasinda histopatolojik
bulgular yontinden fark olup olmadig: arandi. Kro-
nik tonsillite ait histopatolojik bulgularin tonsillek-
tomi ve punch biyopsi materyallerinde gortilme

oranlarinin birbiriyle uyumlu olup olmadigi Kappa
testi ile arastirildi. Kappa 0.75’den buyuk ise mi-
kemmel uyumluluk, 0.4-0.75 arast iyi uyumluluk ve
0.4’den kuctuk ise zayif uyumluluk olarak kabul edi-
lir.3 Gruplar arasindaki diger farklilik arastirmalarin-
da Fisher’s exact test kullanildi.

Bulgular

Kronik tonsillitli hastalarin 55'i erkek, 45’i bayan
olup yaslart 3 ila 45 yil arasinda degisiyordu (orta-
lama: 14.5). Kontrol grubunu 13 erkek, 7 bayan
olusturup, yaslart 5-35 yillart arasindaydi (ortalama:
13.8). Kronik tonsillitin histopatolojik kriterleri has-
talarin sag ve sol tonsillerinde ve punch biyopsi 6r-
neklerinde ayni olup istatistiksel olarak taraf farki
saptanmadi (p>0.05). Kronik tonsillitin histopatolo-
jik bulgularindan en sik saptanan epitel ylzeyine
yogun lenfosit infiltrasyonu olup bu bulgu tonsil
materyallerinde %96, kronik tonsillit punch biyopsi
materyallerinde %89 oraninda bulundu. Ayn: bul-
guya kontrol grubunda %15 oraninda rastlanild.
Ikinci sik rastlanilan histopatolojik bulgu ytizey epi-
tel defekti idi. Yuzey epitel defekti tonsil materyal-
lerinin %88’inde, kronik tonsillit punch biyopsi ma-
teryallerinin  %75’inde ve kontrol grubu tonsil
punch biyopsi materyallerinin %3 linde saptandi.
Germinal merkez artis, tonsil materyallerinde %43,
kronik tonsillit punch biyopsi materyallerinde %37
ve kontrol grubu punch biyopsi materyallerinde
%20 tespit edildi. Plazma hticresi tonsil materyalle-
rinde %73, kronik tonsillit punch biyopsi materyal-
lerinde %55 ve kontrol grubu punch biyopsi mater-
yallerinde %4 gortldi. Atrofi ve fibrozise daha az
oranlarda rastlanildi.

Kronik tonsillitte; tonsillektomi materyallerinde
histopatolojik bulgularin gortilme oranlari ile punch
biyopsi materyallerindeki histopatolojik bulgularin
gorilme oranlart arasinda Kappa testine gore
uyumluluk arastirdldiginda, ylizey epiteline yogun
lenfosit infiltrasyonu, ytlzey epitel defekti, plazma
hiicresi, germinal merkez artist ve fibrozis acisindan
iyi uyumluluk tespit edilirken, atrofi yoniinden ise
zayif bir uyumluluk tespit edildi (Tablo 1).

Kronik tonsillit punch biyopsi materyalleriyle
kontrol grubu punch biyopsi materyalleri arasinda
kronik tonsillit histopatolojik bulgularindan, yizey
epiteline yogun lenfosit infiltrasyonu, yuizey epitel
defekti, germinal merkez artisi ve plazma hiicresi

264 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 39, Sayi / Number 4, 2001



Kronik Tonsillit Tanisinda Tonsil Punch Biyopsisinin Yeri Olabilir mi?

yoninden anlamli istatistiksel fark bulundu. Atrofi
ve fibrozis bakimindan ise gruplar arasinda istatis-
tiksel fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 1. Kronik tonsillitli hastalarin tonsil ve tonsil punch biyopsi ma-
teryallerindeki kronik tonsillit histopatolojik bulgularinin

uyumu.
Histopatolojik bulgular  Tonsil (%) Tonsil punch  Kappa degeri
biyopsisi (%)
Yogun lenfosit infiltrasyonu 96 89 0.68
Yizey epitel defekti 88 75 0.56
Plazma hucresi 73 55 0.45
Germinal merkez artisi 45 37 0.69
Atrofi 27 13 0.12
Fibrozis 37 19 0.46

Tablo 2. Hasta grubu ile kontrol grubu tonsil punch biyopsi materyal-
lerinin histopatolojik bulgularinin karsilastirimasi.

Histopatolojik bulgular Hasta grubu
tonsil punch

biyopsisi (%)

Kontrol grubu P
tonsil punch  degeri
biyopsisi (%)

Yogun lenfosit infiltrasyonu 89 15 0.001

Yizey epitel defekti 75 3 0.001

Plazma hicresi 55 4 0.001

Germinal merkez artisi 37 20 0.006

Atrofi 13 6 0.073

Fibrozis 19 11 0.082
Tartisma

Normal tonsil histopatolojik yapisinda, cok katl
keratinize olmayan yassi epitel altinda lenf folikil-
leri ve bunlarin arasini dolduran diffiz interfollikiil
alanlar vardir. Bu alanlarda ¢cogunu lenfositlerin az
bir kismint plazma hiicrelerinin olusturdugu serbest
dolasan hiicrelere rastlanir. Akut tonsillitte histopa-
tolojik olarak tonsil dokusunda polimorfontiikleer
hiicre infiltrasyonu gortlirken, kronik veya rekir-
rent tonsillitlerde histopatolojik olarak; yiizey epite-
linde defekt, ylizey epiteline yogun lenfosit infilt-
rasyonu, plazma hiicre artist, germinal merkezlerde
sayisinda ve/veya capinda artis, atrofi ve fibrozis
goriilir.24 Ayrica kriptalarinin obstriitksiyonuna bag-
l1 olarak fibrinoid dejenerasyon olusabilir.>¢6 Bu kri-
terlerden daha onceki calismalarda kronik tonsillit
kriteri olarak kabul edilen bulgu kript epitelinde
inflamatuvar hicre varligidir.478 Ancak unutmamak
gerekir ki, tonsil dokusunun diger lenf nodullerin-

den farki afferent lenf nodiiliiniin olmamasi, bu ser-
best lenfositlerin 6zellikle kript epiteli yolu ile oro-
farenks bosluguna atilmalaridir.? Bu olay tamamen
fizyolojiktir ve cogu zaman kript epitelinde; nadiren
ylzey epitelinde lenfosit ve diger inflamatuvar hiic-
relerin gortlmesi bizi kronik tonsillit tanusinda his-
topatolojik olarak yaniltabilir. Dolayistyla bu calis-
mamizda tonsil ve punch biyopsi degerlendirmele-
ri icin 6rnekler kript epitelinden degil, ylzey epite-
linden alinmustir. En sik olarak karsilastigimiz ytizey
epitelinde yogun lenfosit infiltrasyonunu ve ylizey
epitel defektini kronik tonsillit tanist icin histopato-
lojik kriterler olarak kabul edebiliriz.2 Tonsil doku-
su ylizey epitelinde 6nce yogun lenfosit infiltrasyo-
nu daha sonra yizey epitel defekti olusmaktadir.
Tek bir kriter bildirmek gerekirse bunun ylzey epi-
teline yogun lenfosit infiltrasyonu olmasi gerekir.

Kronik tonsillit tanisi glivenilir anamnez bilgile-
rine ve fizik muayene bulgularina dayanilarak ko-
nulan klinik bir tanimdir. Tedavisinde genellikle
tonsillektomi uygulanir. Cerrahi tedavinin en énem-
li nedenleri, akut tonsillit ataklarinin antibiyoterapi-
ye ragmen tekrar etmesi, ataklar arasinda dahi has-
tanin farengeal sikayetlerinin devam etmesi ve 6zel-
likle cocuklarda solunum ve yutma fonksiyonlarina
olumsuz etkileri sayilabilir. Kronik tonsillitte tibbi
tedavinin yetersizligini Ozdemir ve ark.10 kronik
tonsillitli hastalarda tonsiller kan akiminin normal
kisilere gore anlamli sekilde azaldigini tespit ederek
bildirmislerdir. Diger taraftan kronik tonsillitli hasta-
lar akut tonsillit atagt olmayan donemde tonsillek-
tomi olurlar ve yapilan tonsil i¢i kiltiir calismalarin-
da bakteriyolojinin varligt yine tibbi tedavinin yeter-
sizligini gosterir.11,12

Kronik tonsillit tanisit ve tedavisinde genellikle
basart saglanmasina ragmen, bazi durumlar, 6zel-
likle tonsillektomi karari tartismali olabilir ve tatmin
edici sonuclar alinmayabilir. S6z konusu durumlar,
yeterli anamnez bilgileri alinamayan, takibi cesitli
nedenlerle yapilamayan ve fokal enfeksiyon odagi
arastirilmast istenen (organ transplantasyonu gibi
cerrahiler ve akut romatizmal ates vs.) hastalarda
ortaya cikabilmektedir. Ge¢miste bir cok yazar gii-
venilir olmayan anamnez bilgileri ile yapilan tonsil-
lektomilerde tatmin edici sonuglarin alinmadigint
vurgulamislardir.’314 Clinkli semptomlar hasta veya
aile tarafindan abartilabilecegi gibi gizlenebilmekte-
dir. Bazt hastalar 6zellikle tibbi tedaviyi tercih eder-
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ken bazilar ise ilgisiz bir kisim rahatsizliklarinin
tonsillektomi ile gececegine inanmaktadir. Bunun
sonucu anamnez bilgilerine giiven sorunu olus-
maktadir. Bununla birlikte, agiz kokusu, kronik fa-
renjit ve stirekli tani olarak tanimlanamayan bogaz
sikayetleri olan hastalarda altta yatan neden kronik
tonsillit olabilir. Ayrica tonsil ylzeyi ve tonsil ici
kultir sonuglarnin paralellik gostermemesi tonsil-
lektomi endikasyonunda mikrobiyolojinin yerini
tartismalt  kilmaktadir.1011 Ulkemiz kosullarinda
ozellikle bazi bolgelerde ciddi hasta takip giicltikle-
ri yasanmaktadir. Takip glcligi olan hastanin akut
tonsillit ataklarinin gorilmesi ve kontrol edilmesi
genellikle yasanmaktadir. Takip giicligli olan has-
tanin akut tonsillit ataklarinin gorilmesi ve kontrol
edilmesi genellikle imkansizlasmaktadir. Akut ro-
matizmal ates veya akut poststreptokokkal glome-
rilonefrit gibi hastaliklarin varliginda, fokal enfeksi-
yon odaginin arastirilmasinda palatin tonsillerin gi-
zik muayene ve laboratuvar bulgular yetersiz kala-
bilir. Bu nadir sorunlarin ¢6ztimu literatiirde tartis-
malidir; cogu zaman kisisel kalmistir. Kolay ve pra-
tik bir yontem olan tonsil punch biyopsisi kronik
tonsillit hakkinda yeterli bilgi vermektedir. Bu calis-
mamizda kronik tonsillitin tanisal histopatolojik kri-
teri olarak kabul ettigimiz ylizey epiteline yogun
lenfosit infiltrasyonu ve ylzey epitel defekti tonsil
materyallerinde oldugu kadar tonsil punch biyopsi
orneklerinde de yiiksek oranlarda gorildia ve so-
nuclar istatistiksel olarak uyumlu bulundu. Bu so-
nug¢ yukaridaki sorunlarin asilmasinda tonsil punch
biyopsisisinin kullanilabilecegini gostermektedir.
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